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Opinnäytetyön tarkoitus oli selvittää Elements Body -ortoosikäsineen vaikutusta 
reumaatikon käden asentoon ja kivun tuntemukseen, sekä Elements Body -
ortoosikäsineen käyttökokemusta. Reumataudit on joukko erilaisia sairauksia, jotka 
luetaan kuuluvan autoimmuunisairauksien joukkoon. Reumasairauksiin kuuluvat tuki- ja 
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yksilöllisesti valmistettu dynaaminen ortoosi, jonka toiminta perustuu napakan istuvuuden 
antamaan sensoriseen palautteeseen ja erilaisten materiaalivahvistusten avulla raajan 
asennon kontrolloimiseen. Opinnäytetyön tutkimus menetelminä käytettiin kyselyitä ja 
käden asennon mittaamista. Kyselyillä selvitettiin Elements Body -ortoosikäsineen 
käyttömukavuutta, käyttömäärää ja kivun kokemista.  
 
Reuman ortoosihoidossa käyttäjän motivoituneisuus on tärkeää, koska parhaan hyödyn 
saamiseksi tulee ortoosia käyttää säännöllisesti. Tutkimuspotilas käytti Elements Body –
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käden asento aukeni. Opinnäytetyön tulokset korreloivat muiden vastaavanlaisten 
reumatutkimusten kanssa. 
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The purpose of the thesis was to find out how the Elements Body Orthosis works on the 
rheumatoid arthritis of the hand. Rheumatoid Arthritis is a group of various diseases that 
are considered autoimmune diseases. Rheumatic diseases include dysfunctions and 
conditions of the musculoskeletal system and are usually chronic. The primary function of 
orthosis treatment on rheumatism is to reduce pain and maintain a healthy 
musculoskeletal system. Orthoses are used to limit the movement and to prevent and slow 
down joint deformities. The aim of the thesis was to study the effects of orthosis treatment 
on rheumatism and to increase the awareness of rheumatoid orthoses. The thesis was 
carried out in cooperation with Camp Scandinavia. 
 
This thesis is based upon one person’s experience who has rheumatism and used 
Elements Body Orthosis for ten months. Elements Body Orthosis gloves, that are dynamic 
orthosis, are individually made by Camp Scandinavia. Its operation is based on sensory 
feedback from a fit and material reinforcements to control the limb position. The methods 
of gathering the information of the results that the Elements Body Orthosis gloves had on 
the person’s rheumatic hand were three questionnaires concerning the amount of use of 
the glove, the comfort and the amount of pain experienced during use. The questionnaires 
were filled out four times during the ten-month period. The other method of gathering the 
information was based upon the measurements of the hand position before and after the 
use of the glove.  
 
In the treatment of rheumatoid arthritis the motivation of the user is important, because the 
regular use of the orthosis gives the best results. The person in this research used the 
Elements Body Orthosis glove every day. Her hand pain decreased and the position of the 
hand opened. The results of the research correlated with other similar studies on 
rheumatoid arthritis. 
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1 Johdanto 
 
Tämän opinnäytetyön oli tarkoitus selvittää Elements Body -ortoosikäsineen vaikutusta 
reumapotilaan ranteen ja sormien liikkeisiin, kädessä esiintyviin kiputiloihin sekä 
Elements Body -ortoosikäsineen käyttökokemusta ja miellyttävyyttä. Opinnäytetyön 
tavoitteena oli tutkia reuman ortoosihoidon vaikutuksia ja lisätä reuman ortoosihoidon 
tunnettavuutta. Opinnäytetyössä seurattiin kymmenen kuukauden ajan yhden 
reumapotilaan Elements Body –ortoosikäsineiden käyttöä. 
 
Elements Body -ortoosikäsine on Camp Scandinavian lycraneuloksesta valmistettu 
yksilöllinen dynaaminen ortoosi. Elements Body -ortoosikäsineen toiminta perustuu sen 
napakkaan istuvuuteen ja erilaisten materiaalivahvistusten avulla saatavaan käden 
asennon kontrolloimiseen. Elements Body -ortoosikäsine antaa jatkuvaa 
proprioseptiivista palautetta paineen ja vastuksen muodossa käteen, mikä lisää 
käyttäjän käden stabiliteettia ja parantaa proprioseptiikkaa. (Camp Scandinavia 2017)  
 
Opinnäytetyö toteutettiin yhteistyössä fysioterapeutti Anne-Mari Ilkan kanssa 
yrityksestä Camp Scandinavia. Camp Scandinavia on ortopedisiä tuotteita valmistava 
ja suunnitteleva yritys, jonka palveluksessa on terveydenhoitoalalle koulutettuja 
spesialisteja kaikissa pohjoismaissa. Anne-Mari Ilkka vastasi opinnäytetyössä 
potilaaseen kohdistuvista mittauksista, sekä Elements Body -ortoosikäsineen 
tilaamisen ja käytön ohjaamisen reumapotilaalle. Opinnäytetyön teoreettinen viitekehys 
perustuu reumatautien perusteisiin, kivun tuntemiseen ja käden anatomiaan. 
Opinnäytetyön pohdinnassa tehdään johtopäätöksiä vertailemalla työn tuloksia 
vastaavien tutkimusten tuloksiin.  
 
Elements Body -ortoosituotteet ovat Camp Scandinavian oma innovaatio, jotka 
lanseerattiin markkinoille vuonna 2014. Camp Scandinavia testaa, kehittää, tutkii ja 
parantelee tuotteitaan jatkuvasti asiakkaiden palautteita ja mielipiteitä kunnioittaen. 
Elements Body -ortoosikäsineen käyttö reuman hoidossa voi lisääntyä 
tulevaisuudessa, jos aiheesta saadaan lisää tieteellistä näyttöä.  
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2 Teoreettiset lähtökohdat 
 
2.1 Käden anatomia 
 
Luusto saa lihasten kanssa yhdessä aikaan liikettä. Tahdonalainen lihas kiinnittyy 
jänteellä tai sidekudosrakenteella yleensä kiinni luuhun. Tällaiset lihakset liikuttavat 
raajojen ja vartalon niveliä. Luustolihaksia ympäröi sidekudoksesta muodostunut 
peitinkalvo (fascia), joka jatkuu jänteenä tai jännekalvona ja kiinnittää lihakset luihin tai 
ihoon. Jänteen ympärillä voi olla jännetuppi kuten sormien koukistajalihasten jänteillä. 
(Vierimaa & Laurila 2014: 73 - 74.) 
 
Liikkuvien luiden välinen liitos on nimeltään nivel. Nivelet liikkuvuus vaihtelee sitä 
muodostavien luiden nivelpintojen muodosta sekä niveliä tukevista rakenteista 
riippuen. Nivelpintojen muodon perusteella nivelet ryhmitellään pallo-, sarana- ja 
kiertoniveliin ja liikesuuntien perusteella yksi- kaksi- tai kolmiakselisiksi niveliksi.  
Sormien nivelet ovat yksiakselisia ja niissä tapahtuu vain yhden liikeakselin suuntaista 
liikettä: koukistusta (fleksio) ja ojennusta (ekstensio). Niveltä muodostavien luiden 
pinnoilla on kitkaa vähentävä ja joustava nivelrusto. Koko nivelen ympärillä on 
sidekudoksesta muodostunut nivelpussi eli nivelkapseli. Sen sisällä on ontto 
nivelontelo, jossa on voiteluaineena toimivaa nivelnestettä. Niveltä tukee joukko 
nivelsiteitä eli ligamentteja, jotka ehkäisevät nivelen sijoiltaanmenon. (Vierimaa & 
Laurila 2014: 69-70.) 
 
Kyynärvarren luita ovat kyynär- ja värttinäluu. Värttinäluu on kyynärvarren luista 
peukalonpuolella ja muodostaa ranteen luiden kanssa nivelen. Ranteessa on 
kahdeksan luuta kahdessa rivissä. Ranneluut muodostavat kämmenpuolelle luisen 
kourun, jonka päältä kulkee side. Keskelle jää rannekanava, jonka kautta kulkevat 
useat koukistajalihasten jänteet, verisuonet ja keskihermo.  Ranneluihin niveltyy viisi 
kämmenluuta, joihin liittyvät sormiluut. Kussakin sormessa on kolme luuta: tyvi-, keski-, 
ja kärkiluu, paitsi peukalossa, josta puuttuu keskiluu (ks. kuvio 1). Sormet nimetään 
roomalaisilla numeroilla peukalosta alkaen. (Vierimaa & Laurila 2014: 63-64.) 
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Kuvio 1. Käden luut, sormien nivelpinnat ja ylempi rannenivel. 
 
 
Kyynärvarressa on kaksikymmentä pientä lihasta. Kämmenen puolella eli kyynärvarren 
anteriorisella puolella sijaitsevat ranteen ja sormien koukistajalihakset. Kämmenselän 
puolella eli kyynärvarren posteriorisella puolella sijaitsevat ranteen ja sormien 
ojentajalihakset. Kämmenessä on pieniä luuväli- ja käämilihaksia, jotka saavat aikaan 
mm. sormien saksiliikkeet. Kämmenpuolella on peukalon päkiä, joka koostuu neljästä 
pienestä peukaloa liikuttavasta lihaksesta. Pikkusormea liikuttaa vastapäkiä, joka 
koostuu kolmesta pienestä lihaksesta. (Vierimaa & Laurila 2014: 83.) 
 
2.2 Reumataudit 
 
Reumataudit ovat joukko erilaisia sairauksia, jotka luetaan kuuluvan 
autoimmuunisairauksien joukkoon (Mäkelä 2008: 8). Reumasairauksiin kuuluvat tuki- ja 
liikuntaelimistön toiminnan häiriöt ja sairaustilat, ja ne ovat useimmiten kroonisia. 
Oireiden kirjo on laaja ja niiden aiheuttama hoidon tarve vaihtelee. Sairaudet voivat olla 
oireiltaan lieviä ja nopeasti ohimeneviä tai pahimmillaan invalidisoivia. (Martio, 
Karjalainen, Kauppi, Kukkurainen & Kyngäs 2007: 5-7.) 
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Reumasairaudet voidaan luokitella karkeasti tulehduksellisiin reumasairauksiin ja ei-
tulehduksellisiin reumasairauksiin. Tulehduksellisiin reumasairauksiin kuuluvat muun 
muassa nivelreuma ja systeemiset sidekudossairaudet. Tulehduksellisten 
reumasairauksien merkitys korostuu siksi, että niitä todetaan kaiken ikäisillä, myös 
lapsilla. Ei-tulehduksellisiin reumasairauksiin kuuluvat hormonaalisiin tai 
aineenvaihdunnan sairauksiin liittyvät reumaattiset oireet, pehmytkudoksen sairaudet ja 
degeneratiiviset sairaudet. Kansanterveydellisesti tärkeä ryhmä on ei-tulehdukselliset 
sairaudet: nivelrikko, selän ongelmat ja osteoporoosi, sillä ongelmat liittyvät usein 
ikääntymiseen. (Martio 2007a: 9; Karjalainen 2007: 9-11.)  
 
Useimpien reumasairauksien etiologiaa ei täysin tunneta. Autoimmuunisairauksiin 
luettavien reumasairauksien taudin puhkeamiseen katsotaan yleensä liittyvän jokin 
ulkoinen tekijä kuten infektio, joka laukaisee geneettisesti alttiille henkilölle 
immunologisen järjestelmän pitkäkestoisen aktivoitumisen. Tulehdusreaktio kohdistuu 
elimistön omia rakenteita ja kudoksia vastaan. Osa autoimmuunitulehduksista kehittää 
sairaudelle ominaisia vasta-aineita, joita voidaan käyttää apuna diagnostiikassa.  
(Karjalainen 2007: 10-12.)  
 
2.2.1 Selkärankareuma  
 
Selkärankareuma kuuluu spondyloartropatit-tautiryhmään, jolle tyypillisiä ovat 
alaraajavoittoinen epäsymmetrinen muutaman nivelen tulehdus, ristiselkäoireet, 
jänteiden kiinnityskohtien kivut ja nivelten ulkoiset oireet. Potilaat ovat reumatekijän 
suhteen seronegatiivisiä, mutta valtaosalla on HLA-B27-kudostyyppi. 
Spondyloartropatioiden tyyppitauteja ovat selkärankareuma, reaktiiviset 
niveltulehdukset, nivelpsoriaasi ja kroonisiin tulehduksellisiin suolistosairauksiin liittyvät 
niveltulehdukset. (Lehtinen & Leirisalo-Repo 2002: 185.) 
 
Selkärankareuma alkaa tyypillisesti 20-30-vuotiaana. Taudin todellisen 
alkamisajankohdan selvittäminen on haastavaa, koska oireet alkavat usein lievinä ja 
ohimenevinä. Taudille on luonteenomaista, että sen rauhalliset ja aktiiviset kaudet 
vuorottelevat. Tyypillisin ensioire on alaselkäkipu, joka on pahin aamuyöstä ja 
helpottaa liikkeelle lähtiessä. Tauti pyrkii nousemaan selkärankaa ylöspäin 
tulehduttaen fasettiniveliä. Fasettinivelten tulehduksen aiheuttama kipu helpottaa 
etukumarassa, jonka takia potilas omaksuu mielellään kumaran asennon. Joka 
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kolmannella selkärankareumapotilaalla esiintyy lisäksi raajanivelten tulehduksia. 
Selkärankareuman raajaniveltulehdus on yleensä lievempi kuin nivelreumassa ja 
johtaa harvemmin rusto- ja luuvaurioihin. Selkärankareuma ja nivelreuma voivat 
esiintyä samalla potilaalla.  (Lehtinen & Leirisalo-Repo 2002: 190-195.) 
 
Selkärankareuma aiheuttaa tulehdusta jänteiden ja nivelsiteiden kiinnittymiskohtiin. 
Tulehdusprosessille on tyypillistä kalkkeutumistaipumus. Tulehduksen kohdistuessa 
esimerkiksi selkärangan fasettiniveliin, sekä kohtiin joissa nikamalevy kiinnittyy 
nikamaan, voi alueelle kalkkeutumistaipumuksen johdosta nikamien väliin muodostua 
luusilta. Tulehduksen kroonistuessa kudosten arpeutuminen lisääntyy ja kudoksissa voi 
esiintyä paikallista metaplasiaa eli solutyypin muuntautumista toisenlaiseksi 
solutyypiksi. Tämä voi johtaa nivelten ankyloosiin eli liikkumattomuuteen. (Lehtinen & 
Leirisalo-Repo 2002: 189-191.) Selkärankareuma voi aiheuttaa myös useita 
liitännäissairauksia, joissa tulehdusmuutokset leviävät tuki- ja liikuntaelimistön 
ulkopuolelle (Laitinen 2007: 347).   
 
Keskeistä selkärankareuman hoidossa on säilyttää selkärangan, rintakehän ja 
raajanivelten liikkuvuus mahdollisimman hyvänä ja rauhoittaa tulehdusta (Lehtinen & 
Leirisalo-Repo 2002: 196). Suurelle osalle potilaista hoidoksi riittävät 
tulehduskipulääkkeet, säännöllinen liikunta sekä kuntoutusjaksot tarvittaessa. Potilaat, 
joilla esiintyy kroonistuen raajanivelten tulehduksia tai iriittejä, voivat tarvita jatkuvaa 
reumalääkitystä. (Laitinen 2007: 350-351.)   
 
2.2.2 Nivelreuma 
 
Nivelreuma on krooninen tulehduksellinen yleistauti, jota sairastaa noin 0.8-1.0 % 
suomalaisista, ja sen esiintyvyys on samankaltainen kaikissa länsimaissa. 
Nivelreumaan voi sairastua minkä ikäisenä tahansa, myös lapsena. Lapsilla taudin 
luonne on hieman erilainen ja sitä kutsutaan lastenreumaksi. Kerran puhjettuaan 
nivelreuma on yleensä pysyvä tauti, mutta reuman nykyaikaisilla hoitomuodoilla 
ennuste toimintakyvyn säilyvyydestä on yleensä hyvä. (Eklund 2012: 9; Kalso 
2002c:276.) 
 
Nivelreuman keskeinen oire on niveltulehdus. Oireet alkavat useimmiten sormien tai 
varpaiden pienistä nivelistä. Nivel tulehtuu, turpoaa ja siinä esiintyy liikekipua. Nivelkipu 
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johtuu sekä tulehduksesta nivelessä, että nivelen rakenteellisesta vaurioitumisesta. 
Sormien nivelistä yleisimmin tulehtuvat sormien väli- ja tyvinivelet. Nivelreumassa 
tyypillistä on tulehtuneen nivelen jäykkyys, joka on vaikeinta heräämisen jälkeisinä 
tunteina. Nivelreuma voi aiheuttaa oireita myös muualla kuin nivelissä, näistä 
tyypillisimpiä ovat jännetuppien ja bursien tulehdukset.  Akuutissa tulehdusvaiheessa 
voi esiintyä myös monia yleisoireita kuten kuumeilua ja väsymystä. (Eklund 2012:13-
15; Kalso 2002c: 276.) 
 
Käden tyypillisiä radiologisia muutoksia ovat sormien tyvinivelten kääntyminen 
pikkusormen suuntaan eli ulnaarideviaatio ja sormien sijoiltaanmeno kämmenpuolelle 
eli volaarinen subluksaatio. Sorminivelten tyypillisimpiä muutoksista ovat joutsenkaula- 
ja napinläpivirheasennot. Joutsenkaulavirheasennossa sormen keskinivel lukkiutuu 
yliojennukseen ja kärkinivel koukistukseen (ks. kuvio 2).  
 
Kuvio 2. Joutsenkaulavirheasento 
 
Napinläpivirheasennosa sormen keskinivel lukkiutuu koukistukseen ja kärkinivel 
ojennukseen (ks. kuvio 3). Peukalossa tyypilliset muutokset ovat tyvinivelen osittainen 
sijoiltaanmeno kämmenpuolelle, ojennusvajaus ja kärkinivelen yliojennus. 
Vaurioituneet tai tulehtuneet sorminivelet tai sormien jännetuppitulehdukset estävät 
käden täyden nyrkistyksen ja heikentävät puristusvoimaa. Muutokset nivelissä ja 
jänteissä saavat yhdessä aikaan sormien aktiivisen liikeradan pienenemisen. 
Rannenivelen muutokset voivat johtaa ranteen huomattavaan liikerajoitukseen. (Hakala 
2007: 329-330.) 
 
Kuvio 3. Napinläpivirheasento 
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Nivelreumaan käytettävät lääkkeet ja hoitomuodot ovat kehittyneet viimeisen 
vuosikymmenen aikana huomattavasti. Lääkehoito pyrkii taudin oireiden huomattavaan 
vähenemiseen ja oireettomuuteen, eli remissioon. Kulmakivenä reuman hoidossa on 
tulehdusten tiukka kontrolli ja hoito sekä kivunlievitys. Reumaan käytettävät lääkkeet 
voidaan jakaa neljään ryhmään: tulehduskipulääkkeet, reumalääkkeet, kortikosteroidit 
ja biologiset lääkkeet. (Eklund 2012: 35-36.) 
 
2.3 Kipu 
 
Kipu on tuntoaistimus ja se on hallitseva oire tuki- ja liikuntaelinsairauksissa. Kipu on 
epämiellyttävä sensorinen tai emotionaalinen kokemus, johon liittyy mahdollinen 
kudosvaurio. (Mikkelsson 2007: 96-99.) Kipu vie voimia ja rajoittaa toimintakykyä 
aiheuttaen elämänlaadun heikkenemistä, avuttomuutta ja kärsimystä (Vainio 2002: 31). 
 
Kipu voidaan luokitella keston, sijainnin ja mekanismin mukaan. Kestoltaan kipu 
luokitellaan akuutiksi tai krooniseksi kivuksi. Kipu on kroonista, jos sen kesto ylittää 
kudoksen oletetun paranemisajan. Sijainnin mukaan luokiteltaessa kerrotaan, missä 
kipu sijaitsee esimerkiksi nivelkipu tai vatsakipu.  (Mikkelsson 2007: 97-98.) 
Mekanismin mukaan luokitellussa kivussa ryhmiä on kolme: kudosvauriokipu, 
hermovauriokipu ja idiopaattinen kipu. Reumasairauksissa voi esiintyä kipuja kaikissa 
edellä mainituissa kivun luokitteluperiaatteissa. (Mikkelson 2007: 97-98.) 
 
2.3.1 Kipu reumassa 
 
Reumasairauksissa tulehtuneesta nivelkalvosta vapautuu tulehduksen välittäjäaineita, 
jotka aiheuttavat kipuhermopäätteiden kemiallisen aktivoitumisen ja kipuärsykkeen 
käynnistymisen. Mikäli kudosvaurio pitkittyy, kuten hoitamattomassa 
niveltulehduksessa, vauriokohdan ympäristö voi herkistyä erilaisille ärsykkeille ja kipu 
pitkittyä. Kivun pitkittyessä kipujärjestelmän toiminnassa voi tapahtua muutoksia, jonka 
vuoksi kipujärjestelmä herkistyy ja sen vuoksi kipukynnys madaltuu. (Mikkelsson 2007: 
97-100.) Vaurioituneissa kudoksissa ärsykkeet, mitkä eivät terveessä kudoksessa 
aiheuta kudosvaurioita aistitaan kivuliaina ja tavallista voimakkaampina (Kalso 2002a: 
54).  
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Pitkäaikaiset tulehdukselliset sairaudet, kuten nivel- ja selkärankareuma aiheuttavat 
kudosvaurioita, joihin liittyy kipua. Tulehduskipumalleissa on osoitettu, että tulehdustila 
aktivoi eri tasoilla järjestelmiä, joiden tehtävänä on jarruttaa ja vaimentaa kipuviestiä. 
Aivorungosta selkäytimeen laskeutuvat estävät radat aktivoituvat ja ääreiskudoksesta 
selkäytimeen tuovan hermon takajuurigangliossa aletaan tuottaa kipua vaimentavia 
peptidejä ja opioidiresoptereita.  Pitkäaikaisen tulehduksen on toisaalta osoitettu voivan 
aiheuttaa fenotyyppimuutoksia takajuurigangliossa, jolloin erilaiset geenit aktivoituvat ja 
niiden seurauksena aletaan tuottaa välittäjäaineita, jotka lisäävät kipuviestiä 
vaimentamisen sijaan. (Kalso 2002b: 88-90.) 
 
Kivun tuntemusta ei voi selittää pelkällä anatomian ja fysiologian käsitteillä vaan 
kipukäyttäytymiseen vaikuttavat yksilön psykososiaaliset tekijät. Kroonisessa kivussa 
on mukana useilla tasoilla tapahtuvia moninaisia pitkän aikavälin muutoksia, jotka 
osallistuvat kivun ylläpitoon. Kivun kokeminen tapahtuu ruumiin, mielen ja kulttuurin 
leikkauspisteessä. Kivun kokeminen muuttaa yksinkertaisen aistihavainnon 
monimutkaiseksi mielen ja tunteen alueella tapahtuvaksi ilmiöksi, jota kuvataan sanalla 
perseptio. Kipu on hyvin subjektiivinen tajunnallinen kokemus, jonka ensimmäinen 
vaihe on välitön kipukokemus, joka liittyy kipuaistimuksen aiheuttamiin välittömiin 
tuntemuksiin. Kivun toinen vaihe liittyy kivun kokemisen pitkäaikaisiin vaikutuksiin. 
 Kipu voidaan kokea hyökkäyksenä ruumista ja tietoisuutta vastaa. Kivun 
epämiellyttävyyteen kuuluu kipukokemuksen lisäksi kipua kokevan ihmisen halu päästä 
siitä eroon. Kivun aiheuttajan välttäminen, kivun vastustaminen, siitä selviytyminen tai 
sen kieltäminen ovat reaktioita, joita voi olla vaikea erottaa itse kivusta ja ne voivat olla 
tuskallisempia kuin itse alkuperäinen kipuaistimus. Krooniseen kipuun liittyy lisäksi 
tunteita, jotka ovat sidoksissa kivun pitkäaikaisvaikutuksiin. Kipu estää toimimasta ja 
elämästä mielekästä elämää, kivun tietoisuutta jäytävä ominaisuus on taakka ja lisäksi 
kipu saattaa olla merkki siitä, että jotain peruuttamatonta on tapahtunut tai saattaa 
tapahtua. (Vainio 2002b: 91-93.)  
 
2.3.2  Kivun mittaaminen 
 
Kipu on kokemuksena hyvin yksilöllinen johon vaikuttavat monet tekijät, kuten henkilön 
aikaisemmat kipukokemukset ja kivun vaikutus fyysisiin tai sosiaalisiin toimintoihin. 
Kivun voimakkuuden arviointiin on kehitetty useita mittareita ja kipuasteikkoja, joiden 
avulla on helpompi selvittää kivun voimakkuutta sekä kipuun liittyviä kokemuksia. 
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(Heinonen 2007: 103-105.) Kivun mittauksella on mahdollista arvioida hoitotuloksia. 
Kroonisessa kivussa kivun intensiteetin mittaus on vain yksi osatekijä. Mittaamalla 
kivun intensiteetin lisäksi kivun seurannaisvaikutuksia saadaan parempi käsitys kivun 
kokonaisvaltaisista vaikutuksista. Näitä ovat muun muassa mielialan ja unen laadun 
sekä toimintakykyyn arviointi. Yksilöllinen kivunhoito edellyttää, että selvitetään mitkä 
ovat hoidon tavoitteet ja hoidon mahdolliset esteet. (Kalso 2002d: 213-214.) 
 
Kivun voimakkuutta arvioitaessa käytetään erilaisia kipumittareita, joista yleisimmin 
käytetään visuaalista analogia-asteikkoa eli VAS-mittaria. VAS-mittarissa potilas 
merkitsee kymmenen senttimetrin janalle oman kiputuntemuksensa. Mittarin vasen pää 
kuvaa kivutonta ja oikea pää pahinta mahdollista kipua. Lisäksi yleisesti on käytössä 
(lapsilla) kasvokuva-asteikko, josta valitaan viidestä kasvokuvasta se, joka parhaiten 
kuvaa kivun tuntemusta. Numeraalisella asteikolla potilaalta kysytään kivun tuntemusta 
numeroiden 0-10 välistä, joista 0 tarkoittaa kivutonta tilaa ja 10 pahinta mahdollista kipu 
tilaa. Visuaalisten ja numeraalisten asteikkojen lisäksi käytetään kipusanastoa 
kuvaamaan kivun laatua. (Heinonen 2007: 105-106.) Kivun mittaamisessa on tärkeä 
määritellä, mitä kipua sillä arvioidaan: lepokipua, liikekipua, keskimääräistä kipua vai 
voimakkainta kipua. Potilaan täyttämä kipupäiväkirja voi lisätä kivun arvion 
luotettavuutta, koska kivun voimakkuuden arvio muovautuu kysymyshetken tilanteen 
mukaan. Kipupäiväkirjan käyttö tulee olla harkittua, koska jatkuva kivun arviointi 
saattaa lisätä elämän keskittymistä kivun ympärille. (Kalso 2002d: 214.) 
 
2.4 Reuman ortoosihoito 
 
Ortooseiksi kutsutaan apuvälineitä, joita käytetään tukemaan, oikaisemaan, 
suojaamaan, estämään ja korjaamaan kehon tai sen osan toimintaa. Yläraajaortoosit 
voidaan jaotella staattisiin, eli liikkeen estäviin ja dynaamisiin, eli liikettä salliviin 
ortooseihin. (Oravainen 2007: 179.) Reuman ortoosihoidon ensisijainen tehtävä on 
vähentää kipua ja ylläpitää tervettä tuki- ja liikuntaelimistöä. Ortoosi tukee rannetta ja 
vähentää siihen kohdistuvaa rasitusta, jolloin käsi lepää ja tämä voi parantaa 
kivunhallintaa. (Veldhoven & Lede 2004: 168; Eklund 2012: 45.) Lihasheikkouden ja 
nivelten jäykkyyden puitteissa tulisi liikettä rajoittaa ja estää ranteen tippuminen 
fleksioon, minkä pyrkimyksenä on ennaltaehkäistä tai hidastaa nivelten 
epämuodostumia (Veldhoven & Lede 2004: 168-169). Keskeistä käden toimintakyvyn 
kannalta on peukalon ja etusormen välisen pinsettiotteen säilyttäminen (Hakala 2007: 
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334). Ortoosilla voi venyttää pehmytkudosta, mutta parantava hoito ei ole mahdollista, 
jos nivelissä on jo pysyviä muutoksia (Veldhoven & Lede 2004: 168; Hakala 2007: 334-
335). 
 
Elements Body -ortoosikäsine on Camp Scandinavian dynaaminen lycraneuloksesta 
valmistettu yksilöllinen ortoosi. Elements Body -ortoosikäsineen toiminta perustuu sen 
napakkaan istuvuuteen ja erilaisten materiaalivahvistusten avulla saatavaan käden 
asennon kontrolloimiseen. Elements Body -ortoosikäsine antaa jatkuvaa sensorista 
palautetta paineen ja vastuksen muodossa käteen, mikä lisää käyttäjän käden 
stabiliteettia ja parantaa proprioseptiikkaa, eli kykyä tuntea ja tiedostaa kehoon 
eriasennot ja liikkeet. Paineen avulla voidaan parantaa liikkeen laatua ja pienten 
lihasten hallintaa. Paras hyöty saavutetaan kun ortoosia käytetään joka päivä 6-8 
tuntia. (Camp Scandinavia 2017.) 
 
Vuonna 1979 tehdyssä tutkimuksessa 23 nivelreumapotilasta käytti painekäsineitä 
öisin. Tutkimuksessa havaittiin, että napakasti istuvalla painekäsineellä oli enemmän 
vaikutusta kuin löysästi istuvalla. Painekäsineiden käyttö vähensi potilaan kokemaa 
kipua ja laski turvotusta välinivelistä. (Culic, Battaglia, Wichman & Schmid 1979.) 
Elements Body -ortoosikäsine on yksilöllisillä mitoilla valmistettu, jolloin saavutetaan 
napakasti istuva käsine. Erilaisten vahvikkeiden ansiota Elements Body -
ortoosikäsineellä voidaan ohjata lihasten toimintaa, jolloin se on enemmän kuin pelkkä 
painekäsine. 
 
McKnightin ja Khownin toteuttamassa tutkimuksessa vuonna 1992 tutkittiin 
painekäsineiden vaikutusta nivelreumaan. Tutkimukseen osallistui 39 potilasta ja he 
käyttivät painekäsineitä viikon ajan. Tutkimuksessa arvioitiin kipua VAS- kipujanalla ja 
sormien liikeradan muutosta “composite finger” -mittariasteikolla. Tuloksissa huomattiin 
sormien liikeradan kasvaneen 1 – 1,3 senttimetriä kullekin sormelle ja kivun 
alentumista. (MCKnight & Kwoh 1992.) 
 
Vuonna 1974 tehdyssä tutkimuksessa tutkittiin painehanskojen vaikutusta kipuun ja 
nivelten jäykkyyteen. Tutkimuksessa nivelreumapotilaat jaettiin kahteen 
kontrolliryhmään. Molemmat ryhmät täyttivät tutkimuksen aikana lomaketta ja lisäksi 
ryhmä A kävi kontrollimittauksissa sairaalassa. Molemmissa ryhmissä havaittiin kivun 
alentumista ja nivelten jäykkyyden helpottamista potilaan subjektiivisesta 
näkökulmasta, mutta ryhmä A:an kontrollimittauksissa ei havaittu merkittävää 
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muutosta. (Askari, Moskowitz & Ryan 1974.) Barbariolin tutkimuksessa vuonna 2001 
terapiakäsine oli käytössä 12 kuukautta. Potilas kertoi käden liikeradan parantuneen ja 
päivittäisten toimintojen suorittamisen olevan helpompaa. Tulos perustui potilaan 
subjektiiviseen kokemukseen, eikä objektiivisia mittareita ollut käytössä. (Barbarioli 
2001.)   
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3 Opinnäytetyön menetelmälliset valinnat ja toteuttaminen 
 
3.1 Tutkimuspotilas 
 
Opinnäytetyöhön osallistuva reumapotilas on 57-vuotias nainen. Hän sairastui 
reumaan kaksikymmentävuotiaana.  Hänellä todettiin sairauden alkuvaiheessa 
seronegatiivinen selkärankareuma. Oireet alkoivat isoista nivelistä leviten ranteisiin ja 
sormiin ensimmäisen vuoden aikana. Ensimmäisinä vuosina oireita oli runsaasti. 1980-
luvulla kokeilemistaan reumalääkkeistä tutkimuspotilas ei kokenut saavansa apua, 
mutta koki lääkkeistä sivuvaikutuksia. Tutkimuspotilas lopetti reumalääkkeiden 
syömisen muutaman vuoden kuluttua, jonka jälkeen hän lähti Englantiin kokeilemaan 
homeopaattisia hoitoja. Tutkimuspotilaan reuma rauhoittui lopulta muun muassa 
homeopatian ja akupunktion avuin yli kymmeneksi vuodeksi.  
 
Vuonna 1999 reuma aktivoitui uudelleen. Reuman aktivoitumista edelsi kaatumisesta 
alkanut sairaalajakso, jossa annettu verensiirto ja lääkkeet saattoivat liittyä 
immunologisen reaktion käynnistymiseen ja reuman oireiden uudelleen puhkeamiseen. 
Seuraavat vuodet reuma aiheutti runsaasti oireita, kunnes vuonna 2004 aloitettu 
biologinen reumalääkitys rahoitti tilanteen.  
 
Tutkimuspotilaan arkeen kuuluvat ajanvietto perheen parissa ja käsityöharrastukset. 
Arjen apuna on erilaisia apuvälineitä kuten kävelykeppi, keittiön apuvälineet, pyörätuoli 
pitkille matkoille, muoviset sormienoikaisija-ortoosit oikeassa etusormessa ja 
nimettömässä, ulko-oven automaattinen avaus, tarttumapihdit ja muita apuvälineitä. 
Tutkimuspotilas toivoo Elements Body –ortoosikäsineen estävän ranteen koukistumista 
(fleksiota) ja ettei käsi olisi aamuisin nyrkissä.  
 
3.2 Opinnäytetyön menetelmälliset valinnat 
 
Opinnäytetyössä seurattiin yhden reumaatikon Elements Body -ortoosikäsineiden 
käyttöä hänen oikeassa kädessään kymmenen kuukauden ajan. Tutkimuspotilaalle 
tiedotettiin opinnäytetyö prosessista ja opinnäytetyön tarkoituksesta suullisesti ja 
kirjallisesti (ks. liite 4) ja häneltä pyydettiin suostumus osallistumiseen (ks. liite 5). 
Tutkimuspotilaalla oli opinnäytetyön aikana käytössään kaksi Elements Body -
ortoosikäsinettä, koska ensimmäinen jäi pieneksi kuukauden käytön jälkeen johtuen 
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Elements Body -ortoosikäsineen positiivisesta vaikutuksesta käden asentoon ja 
toimintaan. Opinnäytetyö toteutettiin yhteistyössä fysioterapeutti Anne-Mari Ilkan 
kanssa yrityksestä Camp Scandinavia. Anne-Mari Ilkka vastaa opinnäytetyön 
tutkimuspotilaaseen kohdistuvista mittauksista, sekä Elements Body -ortoosikäsineen 
tilaamisen ja käytön ohjaamisen tutkimuspotilaalle.  
 
Opinnäytetyöhön laadittiin tutkimuspotilaalle esitettäviä kysymyksiä, jotka kysyttiin 
opinnäytetyön aikana tutkimuspotilaalta neljä kertaa. Tutkimuspotilas vastasi 
opinnäytetyön aikana VAS-kipujanan avulla viiteen kysymykseen (ks. liite 1) kivun 
tuntemisesta käsissään. Tutkimuspotilas vertaili kipua oikeassa Elements Body –
ortoosikäsineellä tuetussa kädessään sekä vasemmassa kädessään, jossa ei ole 
käytössä ortoosia. Tutkimuspotilas vastasi VAS-kipujana kyselyyn ensimmäisen kerran 
ennen Elements Body -ortoosikäsineen käytön aloittamista.  Kysymykset kivun 
tuntemisesta on laadittu Liukkosen ja Saarikosken (2007) VAS-kipujana 
kysymyspatteristoa soveltaen (Liukkonen & Saarikoski 2007: 233.) Tutkimuspotilas 
vastasi opinnäytetyön aikana neljä kertaa QUEST 2.0 apuvälinetyytyväisyyttä arvioivan 
mittarikyselylomakkeen pohjalta tekemiini sovellettuihin kysymyksiin (ks. liite 2) 
(Demers, Weiss-Lambrou & Ska 2000) sekä kysymyksiin, jossa kartoitettiin Elements 
Body -ortoosikäsineen käyttömäärää (ks. liite 3). Lisäksi tutkimuspotilas kuvaili 
kirjallisesti kokemuksiaan lomakkeiden kysymysten pohjalta. 
 
Ennen Elements Body -ortoosikäsineen käytön aloittamista tutkittavan rannenivelen 
fleksio ja ekstensio, sekä etu- ja keskisormen tyvinivelen fleksio ja ekstensio -
liikelaajuudet tutkittiin goniometrillä. Mittaus suoritettiin tutkimuspotilaan istuessa 
kyynärpää pöytää vasten ja kyynärvarsi neutraalissa asennossa. Rannenivelen liike 
mitattiin käden posterioriselta puolelta. Ranteen normaali liikerata on ekstensiossa 0-70 
astetta ja fleksiossa 0-80 astetta. Liike ilmoitetaan fleksiossa ja ekstensiossa 
plusasteisena, kun liike on enemmän kuin nolla. Jos nivel ei saavuta nolla-asteen tasoa 
se merkitään testiin numeerisesti nollaksi. (Cannon 1984: 32-35.) Ranteen ja 
kämmenen ympärysmitat kirjattiin ja käden asento valokuvattiin. Käden asennon 
valokuvaus ja mittaukset toistetaan opinnäytetyön aikana kaksi kertaa: käytön 
aloittamispäivänä ja opinnäytetyön päättyessä.  
 
Tutkimuspotilaalle tilattiin yksilöllinen Elemets body-ortoosikäsine, jossa oli tuenta etu- 
ja keskisormelle ja peukalolle. Elements body-ortoosikäsineeseen laitettiin vahvike 
käden dorsaalipuolelle estämään ranteen ja sormien fleksiota (ks. kuvio 4).  
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Kuvio 4.  Käden asento ennen Elements Body -ortoosikäsineen käytön aloittamista ja Elements 
 Body -ortoosikäsineen sovitus. 
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4 Tulokset 
 
4.1 Käden asento 
 
Kuukauden käytön jälkeen Elements Body -ortoosikäsine jäi pieneksi, koska käden 
virheasento oli vähentynyt, niin myös kämmenen ympärysmitta ja rystysten 
ympärysmitta olivat kasvaneet. Kahden viikon käytön jälkeen tutkimuspotilas kertoi, 
että pystyi liikuttamaan keskisormeaan, joka oli ollut jähmeä noin 10 vuotta. Kahdeksan 
kuukauden käytön jälkeen tutkimuspotilas havaitsi kämmenensä suoristuneen (ks. 
kuvio 5). Tutkimuspotilaan ranteen ympärysmitta ja rystysten ympärysmitta kasvoivat 
opinnäytetyön aikana yhden senttimetrin. Ympärysmitta peukalon taivekohdasta 
mitattuna horisontaalisesti kämmen suorana kasvoi 1,3 senttimetriä. Käden asennon 
mittaus suoritettiin ennen Elements Body -ortoosikäsineen käytön aloittamista ja 
kymmenen kuukauden käytön jälkeen.   
  
Kuvio 5. Käden asento opinnäytetyön päättyessä ilman Elements Body -ortoosikäsinettä ja 
käden asento Elemets Body -ortoosikäsineen kanssa.  
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Tutkimuspotilaan rannenivelet ja sormien tyvinivelet eivät saavuttaneet 0 asteen tasoa 
ja käsien virheasento oli haastava. Liikkuvuus mitattiin aktiivisesta liikeradasta. Käsien 
ja sormien jäljellä oleva liike tapahtui fleksiossa. Oikea käden, jossa oli käytössä 
Elements Body -ortoosikäsine, rannenivelen liikelaajuus kasvoi 3 astetta. Etusormen 
tyvinivelen liikelaajuus kasvoi 5 astetta ja keskisormen tyvinivelen liikelaajuus pieneni 6 
astetta. 
 
Vasemman käden keskisormen tyvinivel oli opinnäytetyön alussa jähmettynyt noin 20 
asteeseen, mutta opinnäytetyön lopussa se saavutti 0 asteen tason ja maksimaalinen 
fleksio oli 45 astetta. Vasemman käden keskisormen tyvinivelen liikelaajuus kasvoi 
siten 45 astetta. Vasemman käden etusormen tyvinivelen liikelaajuus kasvoi 5 astetta 
ja rannenivelen liikelaajuus pieneni 2 astetta.  
 
4.2 Vaikutus kipuun 
Käytön alussa Elements Body -ortoosikäsineen pukeminen vaati tutkimuspotilaalta 
voimia ja käsi kipeytyi sitä pukiessa, mutta neljän kuukauden käytön jälkeen 
tutkimuspotilas kertoi kätensä kivun sietokyvyn kasvaneen ja voiman lisääntyneen. 
Kahdeksan kuukauden jälkeen tutkimuspotilas kertoi Elements Body -ortoosikäsineen 
selvästi vähentäneen käden kipuja. Käden kipeytyessä esimerkiksi käsityöharrastusten 
parissa Elements Body -ortoosikäsineen pukiessa kipu hellittää. Tutkimuspotilas kertoi, 
että käytettyään Elements Body -ortoosikäsinettä käsi on ollut koko kymmenen 
kuukauden ajan tasainen ja hyvä kiputilojen suhteen. Vasen käsi, jossa ei ollut 
käytössä ortoosia oireili huhtikuussa, joka näkyy myös VAS-kipujana mittauksissa.  
VAS-kipujanan tuloksia kuvaavissa kuvioissa mittausajankohdat on merkitty numeroin 
1,2,3 ja 4. Mittaus 1 suoritettiin ennen Elements Body -ortoosikäsineen käyttöön 
ottamista, mittaus 2 neljän kuukauden käytön jälkeen, mittaus 3 kahdeksan kuukauden 
käytön jälkeen ja mittaus 4 kymmenen kuukauden käytön jälkeen. 
Tutkimuspotilaan kivun vaikeus oli pahempi oikeassa kädessä verrattuna vasempaan 
käteen ennen Elements Body -ortoosikäsineen käytön aloittamista. Elements Body -
ortoosikäsineen käytön seurauksena kivun vaikeus tasaantui, eikä kivun vaikeuden 
tunteessa ollut puolieroja (ks. kuvio 6). 
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Kuvio 6.  Kivun vaikeuden kokeminen VAS-asteikolla viimeisen seitsemän päivän aikana. 
Tutkimuspotilaan kivun voimakkuus oli pahempi oikeassa kädessä verrattuna 
vasempaan käteen ennen Elements Body -ortoosikäsineen käytön aloittamista. Kivun 
voimakkuuden kokeminen tasaantui Elements Body -ortoosikäsineen käytön myötä 
siten, ettei kivun voimakkuuden kokemisella ollut enää puolieroja (ks. kuvio 7).  
 
Kuvio 7. Kivun voimakkuuden kokeminen VAS-asteikolla viimeisen seitsemän päivän aikana. 
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Tutkimuspotilaan kivun voimakkuus oli aamuisin pahempi oikeassa kädessä verrattuna 
vasempaan käteen ennen Elements Body -ortoosikäsineen käytön aloittamista. 
Elements Body -ortoosikäsineen käytön seurauksena kivun voimakkuus aamuisin laski 
(ks. kuvio 8).  
 
 
Kuvio 8. Kivun voimakkuuden kokeminen VAS-asteikolla aamun ensimmäisenä tuntina. 
 
Tutkimuspotilaan kivun voimakkuus oli iltaisin pahempi oikeassa kädessä verrattuna 
vasempaan käteen ennen Elements Body -ortoosikäsineen käytön aloittamista. 
Elements Body -ortoosikäsineen käytön seurauksena kivun voimakkuus iltaisin laski 
(ks. kuvio 9).  
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Kuvio 9. Kivun voimakkuuden kokeminen VAS-asteikolla iltaisin. 
 
Tutkimuspotilaan oikean käden kipu häiritsi enemmän nukkumista kuin vasemman 
käden kipu ennen Elements Body -ortooskäsineeni käytön aloittamista.  Elements Body 
-ortoosikäsineen käytön seurauksena oikean käden nukkumista häiritsevä kipu helpotti 
(ks. kuvio 10)  
 
Kuvio 10. Kivun häirinnän vaikutus unen laatuun VAS-asteikolla. 
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4.3 Käyttökokemus 
 
Tutkimuspotilas vastasi käyttökokemuksiin liittyviin kysymyksiin kirjallisesti kuvaillen ja 
numerolla. Kyselyt Elements Body -ortoosikäsineen käytöstä suoritettiin kuukauden 
käytön jälkeen, neljän kuukauden käytön jälkeen, kahdeksan kuukauden käytön 
jälkeen ja kymmenen kuukauden käytön jälkeen (ks. kuvio 11). Tutkimuspotilas koki 
Elements Body -ortoosikäsineen sopivan kokoiseksi käytön alussa. Käden 
virheasennon vähentyessä Elements Body -ortoosikäsine alkoi tuntua pieneltä. 
Ensimmäinen Elements Body -ortoosikäsine jäi pieneksi kuukauden käytön jälkeen ja 
toinen yhdeksän kuukauden jälkeen.  
 
Tutkimuspotilas koki Elements Body -ortoosikäsineen pukemisen hieman hankalaksi ja 
tarvitsi avustajaa sen pukemisessa, mutta riisuminen onnistui itsenäisesti. 
Käyttökuukausien kertyessä pukeminen helpottui ja se onnistui myös itsenäisesti. 
Tutkimuspotilas koki, että Elements Body -ortoosikäsine kädessä oli haastavaa 
suorittaa arjen askareita kuten laittaa ruokaa tai askarrella. Paras käyttöaika sijoittui 
tutkimuspotilaalla muun muassa päivälevon aikaan tai televisio-ohjelmia katsellessa. 
Käytön aikana tutkimuspotilas koki Elements Body -ortoosikäsineen mukavan 
tuntuiseksi, ja kertoi pienen paineen ja venytyksen tuntemisen miellyttäväksi.  
 
 
Kuvio 11. Käyttökokemuksen kuvaus numeroarvosanalla, jossa 5 tarkoittaa erittäin tyytyväistä 
ja 1 ei lainkaan tyytyväistä. 
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Tutkimuspotilas käytti opinnäytetyön aikana Elements Body -ortoosikäsinettä päivittäin 
noin 4-6 tuntia. Käyttö keskeytyi ainoastaan muutaman yksittäisen päivän ajaksi. 
Tutkimuspotilas käytti Elements Body -ortoosikäsinettä myös nukkuessaan silloin, jos 
päiväkäyttö oli estynyt tai käsi oli erityisen rasittunut päivän jälkeen.  Ensimmäisinä 
käyttökuukausina tutkimuspotilas koki Elements Body -ortoosikäsineen aiheuttavan 
yökäytössä käteen puutumisen tunnetta, mutta käden tottuessa hän koki yökäytön 
miellyttäväksi ja nukkui paremmin Elements Body -ortoosikäsine kädessään. Elements 
Body -ortoosituotteita saa käyttää öisin vain terveydenhuollon ammattilaisen näin 
ohjeistaessa (Ilkka 2017). 
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5 Yhteenveto 
 
Tutkimuspotilaan täyttämistä kyselyistä käy numeerisesti selville, että kipu helpotti ja 
Elements Body -ortoosikäsineen käyttökokemus oli miellyttävä. Numeerista arviota tuki 
tutkimuspotilaan kyselyiden lomaan kirjoitetut kokemukset Elements Body -
ortoosikäsineen vaikutuksista ja käyttötavoista. Elements Body -ortoosikäsine auttoi 
käden kiputiloihin ja lisäsi käden kivun sietokykyä, jolloin käsi ei kipeytynyt yhtä 
herkästi kuin ennen käsineen käyttöönottoa. Tutkimuspotilas kertoi, että jos käsi 
kuitenkin kipeytyy esimerkiksi käsitöitä tehdessä, niin kipu helpottaa, kun pukee 
Elements Body -ortoosikäsineen. 
 
Opinnäytetyössä vertailtiin vasemman ja oikean käden nivelten liikeratojen muutoksia. 
Nivelten liikelaajuksien mittauksella haluttiin selvittää, saadaanko liikkuvuuteen 
parannusta. Molemmissa käsissä tapahtui sekä aktiivisen liikeradan kasvamista, että 
pienenemistä. Liikelaajuuksien mittauksessa käden haasteellinen asento voi lisätä 
mittausten virheellisiä tulkintoja, jotka tulee huomioida pohdittaessa tulosten 
merkityksellisyyttä. Mitattujen nivelten liikelaajuuksien muutos oli keskimäärin 4.2 
astetta ja samankaltaisia muutoksia tapahtui kummassakin kädessä. Vasemman käden 
keskisormen tyvinivelen liikelaajuuden muutos oli muista mittauksista huomattavasti 
poikkeava, jonka johdosta voidaan epäillä mittaus- tai kirjaamisvirhettä. 
 
Tutkimuspotilas kertoi kahden viikon käytön jälkeen keskisormen liikkeen hallinnan 
palautuneen. Nivelen liikelaajuuden mittaus goniometrillä vahvistanut kokemusta. 
Opinnäytetyössä mitattiin nivelten liikelaajuksia suppealla menetelmällä, jonka vuoksi 
kaikille kokemuksille ei saada vastinetta käytetyistä mittausmenetelmistä. Käden 
asennon muuttumista opinnäyteyössä tukee ranteen ja kämmenen ympärysmittojen 
kasvaminen, ja tutkimuspotilaan kokemus käden käytettävyyden paranemisesta.   
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6 Pohdinta 
 
Elements Body -ortoosikäsineestä voi olla hyötyä reuman hoidossa. Reuman 
ortoosihoidolla pyritään kivun lievitykseen, virheasentojen ennaltaehkäisyyn ja hoitoon 
ja käden toiminnallisuuden säilyttämiseen. Kivun kokemus on aina yksilöllistä ja 
mittarina toimii potilaan kokemus. Ortoosihoidon muita tavoitteita voidaan mitata 
objektiivisesti. Käden asennon mittausten luotettavuus kasvaa käytettäessä 
monipuolisia mittausmenetelmiä, sekä suorittamalla useita mittauksia. Käden 
toiminnallisuuden testaamiseen on olemassa useita menetelmiä, kuten sormien 
puristusvoiman ”pinch”-mittari. Mittaamisen lisäksi potilaan kokemus hoidon tehosta on 
tärkeää. Ortoosihoito vaatii käyttäjältä usein suurta motivoituneisuutta, koska parhaat 
tulokset saadaan säännöllisellä käytöllä. Tutkimuspotilas oli tyytyväinen Elements Body 
-ortoosikäsineen vaikutuksesta ja piti opinnäytetyöhön osallistumista mielekkäänä 
kokemuksena. Opinnäytetyön tulokset perustuivat tutkimuspotilaan kokemukseen ja 
käden asennon tarkasteluun goniometrin ja mittanauhan avulla. 
 
Opinnäytetyön tulokset olivat osittain samankaltaisia kuin muissa vastaavanlaisissa 
tutkimuksissa, joita esittelin kappaleessa reuman ortoosihoito. Yhteneväistä tuloksissa 
oli muun muassa kivun helpottuminen. Vuonna 2014 tehdyssä tutkimuskatsauksessa 
reumapotilaiden terapiakäsineiden vaikutuksista oli mukana kahdeksan tutkimusta, 
joissa seitsemässä tutkittuun terapiakäsineiden vaikutusta kipuun. Kuudessa 
tutkimuksessa seitsemästä havaittiin terapiakäsineiden vähentäneen kipuja. (Nasir, 
Troynikov & Massy-Westropp 2014.)  
 
Tutkimuskatsauksessa oli mukana neljä tutkimusta, jossa tarkasteltiin terapiakäsineen 
vaikutusta käden liikerataan. Kolmessa tutkimuksessa käden liikerataa mitattiin ja 
näistä yhdessä liikerata muuttui merkittävästi. Kahdessa muussa tutkimuksessa 
liikeradassa tapahtui muutoksia, mutta niitä ei pidetty merkittävinä. Yhdessä 
tutkimuksessa liikeradan muutos perustui potilaan kokemukseen, mutta objektiivisia 
mittareita ei ollut käytössä. Potilaan kokema muutos oli kuitenkin merkittävä. (Nasir, 
Troynikov & Massy-Westropp 2014.) Katsaukseen valituissa tutkimuksissa 
terapiakäsineet olivat erilaisia ja erivalmistajien lähinnä paineeseen perustuvia 
käsineitä. Elements Body -ortoosikäsine perustuu paineen lisäksi käden asennon 
kontrolloimiseen. Opinnäytetyössä käden liikeradoissa tapahtui muutoksia. 
Tutkimuspotilaan kokemus käden käytettävyyden paranemisesta oli merkittävä. Käden 
asennon mittauksilla havaittiin myös selkeä ero lähtötilanteeseen. Opinnäytetyön 
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tulokset käden asennon muuttumisesta ovat muiden vastaavanlaisten tutkimusten 
kanssa yhteneväiset siinä määrin, että muissakin tutkimuksissa käyttäjät ovat itse 
havainneet käden toiminnallisuuden paranemisen. Osa tuloksista on ollut selkeästi 
mitattavissa ja osa ei. 
 
Opinnäytetyössä mitattiin pelkästään nivelten aktiivista liikerataa. Valitsemalla 
esimerkiksi myös passiivisen liikeradan mittaamisen ja laajemman käden toimintakyvyn 
arvion, olisi se antanut lisäarvoa käden asennon ja toiminallisuutta muutoksen 
arviointiin. Reuman ortoosihoidon toimivuuden arvioinnissa tulee käyttäjä silti 
huomioida kokonaisvaltaisesti. Pelkästään mittaamalla esimerkiksi muuttuneita nivelten 
liikelaajuuksia ei välttämättä saada kokonaisvaltaista kuvaa ortoosin toimivuudesta ja 
vaikutuksista käyttäjän arkeen.  
 
Opinnäytetyön tulokset antavat positiivisen kuvan Elements Body -ortoosituotteiden 
toimivuudesta ja mahdollisuuksista osana reuman hoitoa. Elements Body -
ortoosikäsineitä on kokeiltu pohjoismaissa reumaatikoilla ja lisätutkimuksilla voitaisiin 
vahvistaa Elements Body -ortoosituotteiden toimivuus reuman hoidossa, jotta se voisi 
vakiintua osaksi hoitomenetelmiä. Elements Body -ortoosituote koulutus olisi hyvä lisä 
apuvälinetekniikan ortotiikka-kursseille, koska sitä voidaan käyttää osana kuntoutus- ja 
hoito-ohjelmaa monissa sairauksissa. Elements Body -ortoosituotteet ovat 
ainutlaatuisia, koska niissä yhdistyvät sensorisen paineen ja lihasten kontrolloimisesta 
saavutettavat hyödyt. 
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Kysely kivun tuntemuksista 
 
Merkitse janalle poikkiviivalla se kohta, mikä parhaiten kuvaa tuntemuksianne. Janan 
vasen pääty merkitsee kivutonta tilaa ja janan oikea pääty merkitsee voimakkainta 
kiputilaa. Kysely tehdään molemmista käsistä erikseen. 
 
VASEN KÄSI 
 
1 Kuinka vaikea kipu oli käsissänne viimeisen 7 päivän aikana? 
 
--------------------------------------------------------------------------   
 
2 Mikä oli voimakkain kipu viimeisen 7 päivän aikana? 
 
-------------------------------------------------------------------------- 
 
3. Mikä on kivun voimakkuus aamun ensimmäisenä tuntina? 
 
-------------------------------------------------------------------------- 
 
4. Mikä on kivun voimakkuus iltaisin? 
 
-------------------------------------------------------------------------- 
 
5. Kuinka paljon kipu häiritsee nukkumista? 
 
-------------------------------------------------------------------------- 
OIKEA KÄSI  
 
6. Kuinka vaikea kipu oli käsissänne viimeisen 7 päivän aikana? 
 
-------------------------------------------------------------------------- 
 
7. Mikä oli voimakkain kipu viimeisen 7 päivän aikana? 
 
-------------------------------------------------------------------------- 
 
8. Mikä on kivun voimakkuus aamun ensimmäisenä tuntina? 
 
-------------------------------------------------------------------------- 
 
9. Mikä on kivun voimakkuus iltaisin? 
 
 
-------------------------------------------------------------------------- 
10. Kuinka paljon kipu häiritsee nukkumista? 
 
--------------------------------------------------------------------------
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Kysely apuvälinetyytyväisyydestä 
 
Vastaa alla oleviin kysymyksiin numerolla, joka parhaiten kuvaa tyytyväisyyttäsi 
kussakin kysymyksessä. Lisäksi toivoisin, että kerrot tarkemmin kokemuksiasi 
Elements Body -ortoosikäsineen käytöstä kysymysten perusteella.  
 
Numeroiden merkitys:  
1. en lainkaan tyytyväinen 
2. en kovin tyytyväinen  
3. jokseenkin tyytyväinen  
4. tyytyväinen  
5. erittäin tyytyväinen 
 
1. Elements Body -ortoosikäsineen mittasuhteisiin (koko, pituus, leveys)?. Numero: 
Kerro kokemuksistasi: 
 
2.  Elements Body -ortoosikäsineen pukeminen? Numero:   Kerro kokemuksistasi: 
 
3.  Elements Body -ortoosikäsineen käytön helppous (käsineen vaikutus arjen 
askareiden suorittamiseen)?  Numero:   Kerro kokemuksistasi:  
 
4. Elements Body -ortoosikäsineen mukavuuteen ja miellyttävyyteen? Numero: 
Kerro kokemuksistasi: 
 
5.  Elements Body -ortoosikäsineen tarkoituksenmukaisuuteen (siihen, miten 
apuväline vastaa tarpeitasi/odotuksiasi )? Numero: 
Kerro kokemuksistasi: 
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Kysely apuvälineen käyttömäärästä 
 
6. Kuinka usein käytät Elements Body -ortoosikäsinettä  (päivittäin, joka toinen 
päivä, viikottain) ? 
 
7. Jos käytät  Elements Body -ortoosikäsinettä päivittäin, oletko keskeyttänyt 
käytön enemmäksi, kuin vuorokaudeksi kerrallaan? Minkä vuoksi? 
 
8. Jos et käytä Elements Body -ortoosikäsinettä  päivittäin, niin mistä se 
johtuu?  
 
9. Kuinka monta tuntia yleensä käytät Elements Body -ortoosikäsinettä 
kerralla? 
 
10. Käytätkö Elements Body -ortoosikäsinettä öisin/nukkuessa?   
 
11. Sana on vapaa. Haluatko kertoa jotain muuta Elements Body -
ortoosikäsineen  käyttöön liittyen tai onko sinulla jotain kysyttävää  Elements 
Body-ortoosikäsineen käytöstä tai tästä opinnäytetyö projektista?  
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Tiedote  tutkittavalle 
 
Opinnäytetyö 
Tiedote tutkittavalle, joka koskee Elements Body -ortoosikäsineen käyttöön 
liittyvästä käden toimintakyvyn arvioinnista ja opinnäytetyöhön osallistumisesta. 
Opinnäytetyön tarkoituksena on selvittää Elements Body -ortoosikäsineen 
vaikuttavuutta käden asentoon, kipuun ja Elements Body -ortoosikäsineen 
käyttökokemuksen miellyttävyyttä. Opinnäytetyö toteutetaan yhteistyössä 
fysioterapeutti Anne-Mari Ilkan kanssa yrityksestä Camp Scandinavia. Pyydän 
sinua osallistumaan käden toimintakyvyn arviointiin ja kyselyyn. Käden 
tutkiminen kestää 1-3 tuntia ja se toteutetaan projektin aikana 2-4 kertaa. 
Teidän ei tarvitse valmistautua siihen etukäteen.  
Opinnäytetyöhön osallistuminen ei tule vaikuttamaan tämän hetkisiin kuntoutus- 
tai apuvälinepalveluihinne. Aineistoa hyödynnetään apuvälinetekniikan 
opinnäytetyössä. Osallistuminen on vapaaehtoista ja voitte keskeyttää sen 
syytä ilmoittamatta milloin tahansa ilman, että siitä koituu Teille mitään haittaa.  
Kaikki aineisto ja tulokset kerätään, tallennetaan ja käsitellään 
luottamuksellisesti henkilötietolain edellyttämällä tavalla. Opinnäytetyön tulokset 
esitetään siten, ettei osallistuja ole tunnistettavissa, eikä niitä käytetä muuhun 
kuin tämän opinnäytetyön toteuttamiseen. Kerätty aineisto hävitetään 
loppuraportin kirjoittamisen jälkeen joulukuussa 2017. 
Osallistumisenne on arvokasta, jotta voimme saada lisänäyttöä Elements Body-
ortoosikäsineen vaikuttavuudesta. 
 
Ystävällisin terveisin: 
Kristiina Kuukasjärvi           
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Suostumus Elements Body -ortoosikäsineen vaikuttavuutta käsittelevään 
opinnäytetyöhön. 
 
Olen saanut sekä suullista että kirjallista tietoa opinnäytetyö-hankkeesta, jossa 
tutkitaan Elements Body -ortoosikäsineen vaikutusta käden asentoon, kipuun ja 
 Elements Body -ortoosikäsineen käyttökokemusta. Olen saanut riittävästi tietoa 
minulle toteutettavista mittauksista. Tiedän, että kerättyä aineistoa 
hyödynnetään apuvälinetekniikan opinnäytetyössä.  
Minulla on ollut mahdollisuus esittää opinnäytetyöhön liittyen tarkentavia 
kysymyksiä. Ymmärrän, että minulla on mahdollisuus keskeyttää osallistumiseni 
milloin tahansa syytä ilmoittamatta ilman, että siitä koituu minulle mitään haittaa. 
Tietojani käsitellään luottamuksellisesti henkilötietolakia ja hyvää tieteellistä 
käytäntöä noudattaen. Tietojani ei luovuteta ulkopuolisille, eikä niitä käytetä 
muuhun kuin tämän opinnäytetyön toteuttamiseen. 
Vahvistan allekirjoituksellani suostumukseni ja vapaaehtoisen osallistumiseni 
tähän opinnäytetyöhön. 
Osallistujan  
nimi:____________________________________________________ 
Paikka:____________________ Päiväys: ____/____ 
 
 
 
 
 
